WNIOSKODAWCA:  
Nazwisko, imię  ..............................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................
 ........................................................................................................

                                                                           
Starosta Wadowicki

                                                                          

za pośrednictwem

                                                                          

Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                          

w Wadowicach
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE RYCZAŁTU NA POKRYCIE KOSZTÓW PRZEJAZDU 
NA SZKOLENIE W RAMACH PRZYZNANEGO BONU SZKOLENIOWEGO 


Na podstawie art. 66k ust. 4 pkt 3 oraz ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy– wnioskuję o sfinansowanie w formie ryczałtu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia                                       i z powrotem tj. z miejscowości:…………..…….…do miejscowości………..………...…...…,                            poniesionych w związku z udziałem w szkoleniu pn……………………………………...……

 ……………………………………………………………………………………………..…… odbywającym się w okresie od: ……………………..… do: ……………………………….., w ramach przyznanego bonu szkoleniowego.
Jednocześnie informuję, że dzienny koszt przejazdu - tam i z powrotem – najtańszym środkiem transportu publicznego, wynosi: ……………………zł

tj.: …………………………..    x …………………………… zł = ……………………………… zł
            (liczba dni)                            (dzienny koszt przejazdu)           (całkowity koszt przejazdu)

Całkowity koszt przejazdu na szkolenie będzie wynosił : …………………………….zł
Przyznaną kwotę proszę przelać na moje konto:

……………………………………………………………………………………………………

                                                             (nazwa banku i numer konta)

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że będę ponosił/a koszty przejazdu związane z uczestnictwem w szkoleniu         w ramach bonu szkoleniowego.
….………………………………………………………

                                                                                                                     (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
OCENA WNIOSKU –  ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WADOWICACH
Wniosek dotyczy: Bonu Szkoleniowego   Nr ……………………..………………………
                               Umowa  Nr ……………….…………… z dnia ………………..…….

Termin odbywania szkolenia:   od  …….……….……..   do…….………………………..
Wskazane we wniosku miejsce odbywania szkolenia:   zgodne / niezgodne z ww. umową. 

Szkolenie realizowane:  poza miejscem / w miejscu zamieszkania.

	Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie 
	Data i podpis pracownika
	Data i podpis Kierownika Działu                

	Zatwierdzam wniosek do realizacji /Nie zatwierdzam wniosku do realizacji
Uwzględniając ilość godzin na szkoleniu …………………., oraz oświadczenie osoby bezrobotnej zawarte we wniosku, przyznany ryczałt na dojazdy w ramach uczestnictwa w szkoleniu w ramach bonu szkoleniowego wynosi:………………… zł
 
	Data i podpis 
Dyrektora PUP lub Z-cy Dyrektora PUP


Potwierdzenie przyjęcia wniosku:








1
Druk wniosku obowiązujący  w 2019 roku (1)                                                                                                          

